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Objeti vos: Observar o conhecimento sobre saúde bucal infanti l 
de pais e responsáveis de crianças atendidas na Clínica de 
Cariologia do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba e verifi car o interesse destes em receber 
informações sobre o tema.
Método: Estudo descriti vo e transversal, adotando como 
estratégia de coleta de dados a entrevista estruturada. A 
amostra foi composta por 49 indivíduos de ambos os gêneros, 
entrevistados com o auxílio de um formulário. Os dados foram 
analisados por meio da estatí sti ca descriti va.
Resultados: 63,3% dos entrevistados já ti veram acesso a 
informações sobre saúde bucal, através do cirurgião-denti sta 
(54,8%). Os pais consideram a cárie dentária uma doença (85,7%) 
e entendem o que é biofi lme (55,1%), porém 73,5% acreditam 
que este só pode ser removido pelo cirurgião-denti sta. Embora 
91,8% dos pais afi rmem ser a chupeta prejudicial à criança, 
61,2% desconhece a idade limite de desuso. 63,3% dos pais 
acreditam que a esfoliação de elemento decíduo sempre 
precede a erupção do seu sucessor, e 91,8% consideram a região 
anterior como local de erupção do primeiro dente permanente. 
Os pais mostraram-se moti vados em receber informações sobre 
saúde bucal infanti l (98%), principalmente através de panfl eto 
(29,3%).
Conclusão: Os pais apresentam conhecimento razoável em 
relação à saúde bucal infanti l, sugerindo a necessidade de 
ati vidades educati vas em ambientes como salas de espera de 
clínicas.
Objecti ves: To evaluate the knowledge of the parents/
caregivers about the oral health of children treated at the Clinic 
of Cariology of the Center of Health Sciences of the Federal 
University of Paraíba, PB, Brazil, and verify their interest on 
receiving informati on about this subject.
Method: This descripti ve and transversal study used a 
structured interview as the data collecti on strategy. The sample 
was composed of 49 individuals of both genders, who were 
interviewed with the aid of a form. Data were analyzed by 
descripti ve stati sti cs.
Results: 63.3% of the interviewees had already have access 
to informati on on oral health from their denti st (54.8%). The 
parents/caregivers considered dental caries a disease (85.7%) 
and understand what biofi lm is (55.1%). However, 73.5% 
believed that biofi lm can only be removed by the denti st. 
Although 91.8% of the parents/caregivers aﬃ  rmed that the use 
of a pacifi er is deleterious to the child, 61.2% did not know the 
limit age to disconti nue its use. 63.3% of the parents believed 
that the exfoliati on of primary teeth always precedes the 
erupti on of its successor, and 91.8% considered the anterior 
region as the site of erupti on of the fi rst permanent tooth. 
Parents/caregivers seemed moti vated to receive informati on 
about children’s oral health (98%), especially from a brochure 
(29.3%).
Conclusion: The parents/caregivers presented moderate 
knowledge with respect to children’s oral health, suggesti ng the 
need of educati ve acti viti es in places like the waiti ng rooms of 
dental oﬃ  ces.
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INTRODUÇÃO
Massoni et al. - Saúde Bucal Infanti l: Conhecimento e Interesse de Pais e Responsáveis
A valorização dos códigos de conduta familiar tem 
demonstrado o papel da família como grupo social 
fundamental para o entendimento das sociedades, o que 
também é observado na área de saúde com o objeti vo de 
ampliar o entendimento sobre o processo saúde-doença 
dos indivíduos1-3. Assim, para entender esse processo, é 
importante conhecer a família - sua história, seus hábitos 
e seus costumes, aspectos que estão inti mamente 
ligados à história do indivíduo e, portanto, à sua cultura, 
seus mitos, suas crenças e seu conceito de saúde e de 
doença2-4.
A atenção à saúde no contexto familiar vem sendo 
reafi rmada como uma importante estratégia para a 
adequação do sistema de saúde vigente, em especial, 
no que tange ao fortalecimento da atenção básica e na 
melhoria da qualidade de vida. Pois a família representa 
o ambiente de formação de indivíduos conscientes de 
suas necessidades5-7.
Por outro lado, as crianças colocam o aprendizado 
em práti ca se este for relacionado com pessoas que 
tem um signifi cado para elas. Assim, pais e responsáveis 
tornam-se referência de práti cas relacionadas com 
a saúde. E no caso específi co da promoção de saúde 
bucal, é imprescindível moti var os pais para que se 
conscienti zem da real importância desta para a saúde 
geral de seus fi lhos7-10. Nesse senti do é fundamental 
criar espaços de diálogos entre pais e promotores de 
saúde, de forma horizontalizada, para que as dúvidas, 
angústi as, difi culdades sejam expressas e assim possam 
ser pensadas e trabalhadas11.
Experiências relatam de forma positi va a atuação 
dos pais na orientação de hábitos saudáveis de saúde 
dos fi lhos8,11-13. Nesse contexto questi ona-se: pais e 
responsáveis estão orientados e moti vados em relação 
aos cuidados com a saúde bucal de seus fi lhos? Estes se 
interessariam em obter informações sobre saúde bucal 
enquanto seus fi lhos estariam sendo atendidos? Quais 
são as suas principais dúvidas?
Por compreender que a abordagem familiar 
é indispensável para a realização de grande parte 
das ati vidades relacionada à saúde, pois, permite 
o comparti lhamento de informações entre os seus 
integrantes; justi fi ca-se a realização desse estudo, que 
tem como objeti vos avaliar o conhecimento sobre a saúde 
bucal infanti l de pais e responsáveis de crianças atendidas 
na Clínica de Cariologia do Curso de Odontologia do 
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
da Paraíba (CCS/UFPB); verifi car o interesse desses pais 
e responsáveis em receber informações a respeito da 
saúde bucal infanti l, durante sua permanência na sala 
de espera da Clínica de Cariologia; identi fi car quais 
informações são de maior interesse para os parti cipantes 
do estudo e identi fi car os instrumentos educati vos 
que os parti cipantes consideram mais adequados para 
apresentar estas informações.
METODOLOGIA
Este estudo caracterizou-se por ser descriti vo e 
transversal, adotando como estratégia de coleta de dados 
a entrevista estruturada.
A população estudada compreendeu pais e 
responsáveis de crianças atendidas na Clínica de Cariologia 
do Curso de Odontologia (CCS/UFPB). Foram incluídos 
no estudo aqueles pais e responsáveis que esti veram 
aguardando o atendimento odontológico de alguma 
criança na sala de espera da Clínica, durante o período 
da coleta dos dados e que concordaram em parti cipar da 
pesquisa, assinando o Termo de Consenti mento Livre e 
Esclarecido.
O cálculo amostral considerou, inicialmente, o 
número de crianças atendidas na Clínica de Cariologia 
(CCS/UFPB) em cada semestre do ano leti vo, o que 
compreende em torno de 100 crianças. Porém, como se 
verifi ca que muitos responsáveis acompanham mais de 
uma criança, se esti mou uma proporção de um pai ou 
responsável para cada duas crianças atendidas, o que 
compreende 75 pais ou responsáveis.
Uti lizando-se do Programa Sample XS14 e 
considerando-se um grau de confi ança de 95%, poder 
de teste de 50% e erro aceitável de 10%, obteve-se uma 
amostra de 41 parti cipantes. Propondo-se, então, para 
compensar possíveis perdas, um aumento de 20% no 
número de entrevistados, a amostra fi nal proposta foi 
consti tuída por 49 pais ou responsáveis.
A coleta de dados foi realizada por um único 
pesquisador, através de entrevista estruturada que uti lizou 
como instrumento um formulário contendo questões 
sobre os seguintes aspectos: condições sócio-econômicas 
da família, informações relacionadas à Odontologia (cárie 
dentária, denti ções decídua e permanente, práti cas 
de higiene), interesse desses parti cipantes em receber 
informações a respeito dos cuidados com a saúde bucal e 
quais informações e veículos seriam mais interessantes.
As questões foram validadas através do Método 
de Validação da Face15 com 5 pais e responsáveis (10% 
da amostra) presentes na Clínica de Cariologia (CCS/
UFPB), semanas antes do início das entrevistas. Após 
uma semana da primeira entrevista, os pais foram 
entrevistados novamente (teste-reteste), e as questões 
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(2):257-264, maio/ago. 2010
259
de difí cil compreensão foram reestruturadas. Mais uma 
vez uti lizou-se o método para verifi car a clareza das 
questões modifi cadas.
Os dados foram processados considerando dois 
grupos de questões: objeti vas, analisadas pela estatí sti ca 
descriti va, através do soft ware SPSS, versão 13.0 e 
questões subjeti vas, onde o entrevistado expressou 
seu interesse sobre o tema abordado e suas principais 
dúvidas. Essas questões foram interpretadas de forma 
a compreender os signifi cados das percepções dos 
indivíduos16.
Previamente a sua execução, foi submeti do à 
apreciação do Comitê de Éti ca em Pesquisa em Seres 
Humanos (CCS/UFPB), sendo autoriza a sua realização 
(Protocolo 789/06). Sua Metodologia considera os 
princípios éti cos conti dos na Declaração de Helsinki de 
2000.
RESULTADOS
Foram entrevistados 49 pais e responsáveis 
que estavam acompanhando as crianças durante o 
atendimento odontológico na Clínica de Cariologia (CCS/
UFPB). A Tabela 1 apresenta informações a respeito 
do perfi l socioeconômico dos entrevistados os quais 
residiam principalmente no Distrito Sanitário III (69,4%), 
possuíam entre 30 e 40 anos de idade (34,7%) e havia 
cursado o ensino médio (40,8 %). Em relação à renda 
dos entrevistados, observou-se uma renda entre 2 e 4 
salários mínimos  (49%).
Em relação ao acesso dos entrevistados às 
informações sobre saúde bucal, a maioria já recebeu 
estas informações (63,3%), principalmente através do 
cirurgião-denti sta (54,8%), seguido do ambiente escolar 
(16,1%) e da família (9,7%). Mais de uma fonte de 
informação foi relatada por 19,4%.
As questões acerca do conhecimento dos pais e 
responsáveis sobre aspectos relacionados à Odontologia 
e aos cuidados com a saúde bucal estão apresentadas 
na Tabela 2. A maioria dos entrevistados afi rmou ser a 
cárie dentária uma doença (85,7%), que surge pela falta 
de escovação adequada e consumo de açúcar (38,8%). 
53,1% dos pais acreditavam ser o biofi lme um grupo de 
bactérias que fi ca sobre a superfí cie do dente, reti rado 
apenas através da raspagem (73,5%). A grande maioria 
dos investi gados (79,6%) relatou ser uma boa escova 
aquela com cerdas macias e cabeça pequena e que a 
quanti dade de creme dental adequada a ser usada seria 
aquela equivalente a um grão de feijão (61,6%). Quanto 
à função do fl úor, 69,2% dos entrevistados acreditam que 
esse evita a cárie.
Tabela 1. Distribuição dos entrevistados de acordo com o 
parentesco com a criança atendida na Clínica de Cariologia, e 
perfi l sócio-econômico.
Variáveis Frequência
n %
Parentesco do Responsável
Mãe 33 67,3
Pai 4 8,2
Avó/avô 7 14,3
Tia/ti o 3 6,1
Vizinho 2 4,0
Total 49 100,0
Setor de Residência
Distrito Sanitário I 2 4,1
Distrito Sanitário II 3 6,1
Distrito Sanitário III 34 69,4
Distrito Sanitário IV 4 8,2
Distrito Sanitário V 6 12,2
Total 49 100,0
Idade 
≤ 30 anos 13 26,5
> 30 anos e ≤ 40 anos 17 34,7
> 40 anos e ≤ 50 anos 13 26,5
> 50 anos 6 12,3
Total 49 100,0
Escolaridade
Analfabeto 1 2,0
Ensino fundamental 19 38,8
Ensino médio 20 40,8
Ensino superior 9 18,4
Total 49 100,0
Renda (em salário mínimo)
Até 1 salário 19 38,8
2 a 4 salários 24 49,0
5 salários ou mais 6 12,2
Total 49 100,0
A Tabela 3 apresenta os dados relacionados às 
denti ções decídua e permanente. 81,6% dos entrevistados 
afi rmaram que os dentes decíduos cariados precisam 
ser tratados e para que haja a erupção de um dente 
permanente sempre é necessária a esfoliação de um 
dente decíduo (63,3%), sendo que, o primeiro dente 
permanente irrompe na região anterior (91,8%). Em 
relação ao momento para a primeira visita ao denti sta, 
42,9% dos pais e responsáveis acreditam que essa deve 
ocorrer quando todos os dentes esti verem presentes na 
boca (2 anos).
Quanto à idade ideal para o desmame, 42,9% dos 
entrevistados consideraram 1 ano de idade como o 
período ideal. No que se refere ao uso prolongado da 
chupeta, a grande maioria (91,8%) respondeu ser um 
hábito prejudicial, que deve ser abandonado no primeiro 
ano de idade (53,8%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuição dos entrevistados de acordo com as 
respostas dadas às questões sobre cárie dentária, biofi lme, 
escova dental, denti frício, uti lização dos fl uoretos.
Variáveis Frequência
n %
A cárie dentária é uma doença?
Sim 42 85,7
Não 6 12,2
Não sei 1 2,0
Total 49 100,0
O que é “placa” bacteriana?
Bactérias soltas na boca 20 40,8
Bactérias na superfí cie do dente 27 55,1
Não sei 2 4,1
Total 49 100,0
Como pode ser removida a “placa” 
bacteriana?
Raspagem pelo denti sta 36 73,5
Uso de bochechos 1 2,0
Fio e escova 8 16,3
As três afi rmati vas 3 6,1
Não sei 1 2,0
Total 49 100,0
Uma boa escova é aquela que possui:
Cerdas duras e cabeça grande 10 20,4
Cerdas macias e cabeça pequena 39 79,6
Total 49 100,0
Qual a quanti dade de creme dental 
adequada?
Tamanho de um grão de feijão 30 61,2
Que cubra toda a escova 10 20,4
Que faça muita espuma 9 18,4
Total 49 100,0
O fl úor serve para:
Deixar o dente branco 11 22,4
Evitar a cárie 34 69,4
Não é importante para os dentes 3 6,1
Deixar o dente branco e evitar a cárie 1 2,0
Total 49 100,0
Tabela 3. Distribuição dos entrevistados de acordo com as 
respostas dadas acerca das denti ções decídua e permanente 
e sobre a visita ao denti sta.
Variáveis Frequência
n %
Dente “de leite” cariado precisa ser restaurado?
Sim 40 81,6
Não 6 12,2
Não sei 3 6,1
Para “nascer” um dente permanente sempre 
“cai” um dente de leite?
Sim 31 63,3
Não 17 34,7
Não sei 1 2,0
Em que região “nasce” o 1o dente permanente?
Anterior 45 91,8
Posterior 4 8,2
Qual o momento para a 1a visita ao denti sta?
Antes de “nascer” os dentes 8 16,3
No momento que os dentes esti verem 
“nascendo” (6 meses)
18 36,7
Quando todos os dentes esti verem presentes 
(2 anos)
21 42,9
Não sei 2 4,1
Qual a idade ideal para o desmame?
6 meses     16 32,7
1 ano 21 42,9
2 anos 12 24,5
Não sei 0 0,0
O uso prolongado da chupeta é prejudicial?
Sim 45 91,8
Não 4 8,2
Não sei 0 0,0
Qual a idade ideal para o abandono da 
chupeta?
1 ano 26 53,1
3 - 4 anos 19 38,8
6 - 7 anos 1 2,0
Não sei 3 6,1
A distribuição dos pais de acordo com respostas 
evidenciadas em seus discursos, quando perguntados 
sobre o que era preciso para se prevenir a cárie está 
presente na Tabela 4. Escovar os dentes foi a resposta mais 
citada (89,8%). Algumas falas refl etem as manifestações 
dos entrevistados:
“Escovar muito bem os dentes, não comer doces.”
“Visitar o denti sta e boa escovação.
A maioria dos entrevistados (98%) demonstrou 
interesse em receber informações sobre saúde bucal, 
enquanto apenas 1 parti cipante (2%) relatou a falta de 
interesse. A Tabela 5 retrata as principais dúvidas dos 
pesquisados sobre saúde bucal infanti l, as quais podem 
ser observadas nas seguintes falas:
“Queria saber mais sobre os passos da escovação.”
“Quanto tempo a gente tem que passar fl úor, o intervalo 
de tempo.”
Tabela 4. Distribuição dos pais e responsáveis de acordo com 
as respostas dadas à questão: “O que é preciso para prevenir 
a cárie?”* 
Variáveis Frequência
n %
Escovar os dentes (após as refeições, três 
vezes ao dia, antes de dormir, corretamente, 
diariamente)
44 89,8
Cuidados com a alimentação (diminuir os doces, 
alimentação saudável, evitar açúcar, deixar de 
comer doce, comer bem)
25 51,0
Visitar o denti sta 22 44,9
Uti lizar o fi o dental 11 22,4
Aplicar fl úor (sempre usar fl úor) 3 6,1
Uti lizar uma boa escova 1 2,0
Uti lizar um bom creme dental 1 2,0
Não usar chupeta 1 2,0
Uti lizar bochecho antes de dormir 1 2,0
*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.
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Entre os meios de informação mais adequados para 
se ter acesso a estas informações, o panfl eto e folheto 
foram os mais citados pelos parti cipantes (34,7%) (Tabela 
5). Sugestões observadas nas expressões dos pais e 
responsáveis:
“Poderia ser através de folhetos porque a gente pode 
ter em casa.”
“Através de um panfl eto que a gente possa sempre 
consultar.”
Tabela 5. Distribuição dos pais e responsáveis de acordo com as respostas dadas às questões relacionadas às 
informações de interesse sobre saúde bucal e ao meio mais adequado de receber estas informações*. 
Variáveis Frequência
n %
Quais são as suas dúvidas sobre a saúde bucal na infância?
Higiene bucal da criança (Técnica, número de vezes) 9 18,3
Não sei 8 16,3
Uso do denti frício (Quanti dade ideal, creme dental mais adequado). 8 16,3
Denti ção decídua e permanente (Idade que “nasce” o dente permanente, dente “mole” deve ser 
arrancado? Por que o dente nasce “tramelado”?)
6 12,2
Sangramento gengival (“Por que a gengiva sangra?” “O que fazer se a gengiva sangrar?”). 4 8,1
Uso de bochechos (É recomendado para criança?) 4 8,1
Uso do fl úor (Intervalo de tempo para aplicação, quanti dade) 3 6,1
Escova dental ideal 3 6,1
Cárie (É contagiosa? Tem criança que tem mais chance de “pegar”?) 2 4,0
Problema na boca pode passar para o resto do corpo 2 4,0
Indicação do selante 1 2,0
Chupar dedo é prejudicial? 1 2,0
Como estas informações poderiam ser apresentadas?
Panfl eto / Folheto / Folder 17 34,7
Palestra 13 26,5
Diretamente pelos profi ssionais 11 22,4
Vídeo 8 16,3
Cadernos com desenhos / fi guras / fotos 6 12,2
Cartazes 1 2,0
Veículo de comunicação 1 2,0
Não sei 1 2,0
*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.
DISCUSSÃO
Este estudo, além dos objeti vos propostos 
inicialmente, contribuirá para o desenvolvimento 
de ati vidades educati vas contextualizadas com as 
característi cas do grupo pesquisado, assim, foi traçado 
o seu perfi l socioeconômico. A distribuição dos 
entrevistados que estavam acompanhado as crianças 
durante o atendimento odontológico na Clínica, de 
acordo com o parentesco, refl eti u a presença marcante 
das mães. Atribui-se à mãe um papel fundamental na 
prevenção de males bucais, pois, normalmente, é ela 
quem acompanha mais de perto as necessidades dos 
fi lhos. Sendo importante, verifi car o conhecimento 
que as mesmas têm sobre saúde bucal e tornar essas 
informações acessíveis1-4,7.
A localização das residências dos entrevistados 
baseou-se nos 5 distritos sanitários que compõem o 
município de João Pessoa, demonstrando uma freqüência 
bem maior de pacientes que procedem do Distrito 
Sanitário III. A presença predominante dos moradores 
desse Distrito pode ser justi fi cada pela facilidade em 
acessar o serviço, visto que, este reúne os bairros próximos 
ao CCS/UFPB - onde está instalada a Clínica, sendo 
reduzidas, por exemplo, situações como a necessidade 
de se pagar pelo transporte até o local. Por outro lado, 
esta situação alerta para a necessidade de serem criados 
mecanismos que ampliem o acesso às pessoas de outras 
localidades a este ti po de serviço, como através de ações 
que arti culem as Insti tuições de Ensino Superior com os 
Serviços Públicos de Saúde presentes nos bairros.
Ainda se observou que esta amostra se consti tuiu, 
principalmente, de pessoas entre 30 e 40 anos de idade, 
cuja escolaridade concentrou em sua maioria aqueles 
que ti nham concluído até o ensino médio e que contavam 
com uma renda familiar entre 2 e 4 salários mínimos. É 
necessário o conhecimento das condições sócio-culturais 
das famílias com as quais se propõe trabalhar para que as 
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estratégias de promoção de saúde bucal sejam planejadas 
com base em sua realidade3,17. É necessário conhecer a 
população alvo e dessa forma ter bem claros os limites e 
difi culdades do processo educati vo9,11.
Os resultados indicaram o acesso da maioria dos 
parti cipantes do estudo às informações sobre saúde 
bucal, porém é importante observar que ainda um grande 
número de pessoas relatou não ter recebido nenhum 
ti po de informação. Em estudo semelhante18 também 
observou o acesso da maioria dos parti cipantes do seu 
estudo às informações sobre saúde bucal. O acesso a 
este ti po de informação contribui para a formação da 
cidadania das pessoas, tornando-as ati vas na manutenção 
de sua saúde, bem como na saúde dos seus fi lhos1,2.
Os profi ssionais da Odontologia ocuparam um local 
de destaque como instrumento de informação, resultado 
que foi confi rmado previamente19, e que nos faz refl eti r 
sobre a importância do cirurgião-denti sta na socialização 
de informações adequadas para a manutenção da 
saúde bucal, bem como sobre o seu papel de agente 
de transformação na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas. Nesse contexto, existe necessidade de uma 
maior atuação dos profi ssionais de saúde e, em parti cular, 
dos cirurgiões-denti stas, na proposta de promoção e 
moti vação para a saúde bucal de seus pacientes2,4,11,13.
Quanto à cárie dentária, a maioria dos parti cipantes 
a considerou uma doença, aspecto relevante, pois, a 
tomada de consciência da cárie dentária como uma 
patologia favorece que os indivíduos assumam ações de 
prevenção e controle1,3,17.
Os parti cipantes do estudo têm conhecimento 
sobre o que seria o biofi lme dentário, porém ainda se ver 
que muitos desconhecem que este se encontra aderido 
às superfí cies dos dentes, e atribuem o cuidado à sua 
remoção ao cirurgião-denti sta, sugerindo uma provável 
confusão entre biofi lme bacteriano e cálculo dental.  Este 
achado foi corroborado por outros autores18.
Um bom conhecimento sobre escova dental 
é evidenciado nas respostas mencionadas pelos 
parti cipantes, pois, a maioria disse ser mais adequada 
a escova com cerdas macias e cabeça pequena. A 
escova com cerdas macias é menos agressiva e a cabeça 
pequena ajuda a alcançar os locais de difí cil acesso. Da 
mesma forma, foram sati sfatórias as respostas dadas 
quando se questi onou sobre a quanti dade de denti frício 
adequada para a escovação, visto que, a maior parte das 
pessoas afi rmou ser necessária apenas a quanti dade 
de um grão de feijão. Embora a maioria das respostas 
esteja de acordo com a orientação da Literatura, ainda 
se identi fi ca um número signifi cati vo de pessoas que não 
seguem tais orientações9,20, sendo ponto importante para 
as ati vidades educati vas propostas futuramente.
A função do fl úor é compreendida de forma correta 
pelos parti cipantes desta pesquisa, onde maior parte 
afi rmou que ele ajuda a evitar a cárie. Evidenciando-se 
assim, a noção de que os pais sabem a importância do 
fl úor nos denti frícios, fato também observado em outros 
estudos21,22. Nesse tópico, importantes informações 
devem ser destacadas pelos profi ssionais de saúde bucal, 
a quanti dade de denti frício na escova, ti po de denti frício 
e conseqüente concentração de fl úor e a não ingestão do 
denti frício por parte da população infanti l20.
Porém associá-lo à possibilidade de ter dentes 
brancos; também relatada; faz-nos refl eti r de onde vem 
esta informação. Seria dos veículos de comunicação, 
através das propagandas? A introdução recente de 
agentes branqueadores nos denti frícios, o investi mento 
em propaganda e marketi ng desses produtos e as 
demandas em termos de estéti ca do corpo e dos dentes 
podem ser fatores a serem explorados futuramente em 
pesquisas.
Entre as questões relati vas às denti ções decídua 
e permanente, observou-se que os entrevistados 
consideraram como certo restaurar um dente decíduo 
cariado, demonstrando coerência com o que deve ser 
realizado nesses casos, pois, muitas são as funções dos 
elementos que compõe a denti ção decídua, devendo 
estes ser manti dos em condições adequadas na cavidade 
bucal até a sua esfoliação.
Os pais e responsáveis desconhecem aspectos 
relacionados ao início da denti ção permanente, pois 
afi rmaram ser sempre necessário “cair” um dente decíduo 
para “nascer” um dente permanente, e ainda citaram a 
região anterior como local no qual irrompe o primeiro 
dente permanente. O que alerta para a necessidade 
de serem insti tuídas ações que orientem quanto aos 
cuidados com este período de transição entre as duas 
denti ções, esclarecendo acerca dos primeiros dentes 
permanentes a irromper: os primeiros molares, os quais 
surgem na região posterior, por volta dos 6 anos de idade 
e dão início à denti ção mista, caracterizada pela presença 
de dentes permanentes e decíduos na cavidade bucal da 
criança de forma simultânea.
A atenção odontológica precoce é uma das armas 
mais efi cientes contra a cárie dentária e outros problemas 
bucais, e tem como grande aliada a informação1,9,10,16. Em 
relação ao momento adequado para a primeira visita ao 
denti sta, o grupo estudado não apresentou conhecimento 
adequado, pois apenas 16,3% dos entrevistados 
acreditam que esta deva ocorrer antes que os elementos 
dentais irrompam. Evidencia-se que a procura precoce 
por serviços odontológicos para a prevenção das doenças 
bucais ainda não está incorporada à nossa cultura. Esse 
aspecto em parti cular, é importante ser trabalhado nas 
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ati vidades educati vas futuramente, pois medidas simples 
de cuidado e manutenção caseira podem ser insti tuídas 
pelos pais, gerando benefí cios a saúde bucal de seus 
fi lhos9,10,17.
De forma geral, questi onou-se sobre o que seria 
preciso fazer para se prevenir a cárie dentária, verifi cando-
se que a práti ca da escovação foi freqüentemente citada. 
Por outro lado, poucas respostas relataram o uso do fi o 
dental, o que está em consonância com os achados de 
outros autores23. Esses dados constatam a necessidade 
de ações educati vas que ressaltem a importância, não 
apenas da escovação, mas desta associada ao uso do fi o 
dental, proporcionando assim, um adequado controle do 
biofi lme. É importante ressaltar que a escovação pode ter 
sido citada com mais freqüência, ou seja, mais percebida, 
por estar relacionada às práti cas coti dianas do grupo.
Esti mular a aquisição e transmissão de hábitos 
saudáveis de higiene dos pais para seus fi lhos é uma das 
medidas de Promoção de Saúde2,8,10. Como observado 
neste estudo, os pais e responsáveis (98,0%) estão 
moti vados a receber informações em saúde bucal 
na sala de espera, demonstrando a demanda nesse 
senti do. Entre as dúvidas mais relatadas a respeito da 
temáti ca, aspectos sobre a higiene bucal infanti l e o uso 
dos denti frícios foram os mais citados. Demonstrando 
que se fazem necessárias ao processo educati vo, ações 
que ampliem esse conhecimento, pois aquele primeiro 
é fundamental para a manutenção da saúde bucal, 
enquanto este últi mo é indispensável para o sucesso da 
execução da própria escovação2,8,9,17.
A amamentação natural favorece ao desenvolvimento 
e crescimento adequado das estruturas do sistema 
estomatognáti co, sendo a orientação de ser exclusiva 
até os 6 meses de idade, quando então deve acontecer 
a etapa do desmame. Sobre este últi mo aspecto, o 
momento ideal citado pela maioria dos parti cipantes 
foi com 1 ano de idade. O desmame deve começar 
entre os 4 e os 6 meses de idade, onde o bebê já será 
capaz de aceitar os primeiros alimentos sólidos. Porém, 
o desmame tardio, considerado quando é iniciado com 
1 ano de idade, como sugerem os parti cipantes deste 
estudo, pode trazer complicações, pois, por volta dos 6 
meses de idade, o leite materno ou o leite para lactentes 
não consegue sati sfazer todas as necessidade nutricionais 
do bebê24, assim como a criança se prepara para a fase 
de masti gação propriamente dita, a qual é iniciada pelo 
irrompimento dos dentes decíduos. Desta forma, a criança 
necessitará de alimentos pastosos a sólidos, de gradati va 
consistência para esti mular os músculos e ossos.
Contudo, a amamentação natural, de forma 
prolongada, além dos dois anos de vida pode favorecer 
o estabelecimento de hábitos de sucção não nutriti va 
como sucção de chupetas. Os entrevistados desse estudo 
consideram o uso prolongado da chupeta prejudicial à 
criança, entretanto, poucos demonstraram conhecimento 
sobre a idade limite para o seu abandono (até 3 anos), 
período no qual o desenvolvimento facial pode ser 
comprometi do25. Alterações na morfologia das arcadas 
dentárias podem ser percebidas em crianças usuárias de 
chupetas, como mordidas aberta anterior e cruzada.
Entre as formas de divulgação e de apresentação 
das informações sobre saúde bucal sugeridas pelos 
entrevistados uti lização de panfl eto (folheto ou folder) 
foi a mais citada, seguido por sugestões de palestras, e da 
intervenção direta dos profi ssionais da área1. Métodos 
audiovisuais são importantes instrumentos para os 
momentos de educação em saúde, pois oportuniza que 
o educando compreenda mais facilmente o educador. 
Além disso, são métodos simples, os quais proporcionam 
melhores resultados e tem aplicação ampla e de baixo 
custo. Independentemente do meio a ser uti lizado, é 
importante que se avalie o tema a ser trabalhado, a 
metodologia, o vocabulário usado, os quais devem ser 
adequados à população alvo.
Apesar da ampliação do conhecimento da 
população acerca da saúde bucal, muita ainda precisa 
ser esclarecido, aspectos simples, mas que, as pessoas 
não têm consciência de sua relevância. Por outro lado, 
embora a importância da parti cipação da família seja 
fundamental em qualquer ação de promoção de saúde, 
principalmente naquelas que visem às crianças, ainda 
existe difi culdades de envolvê-la nesse processo. E 
então, descobrir os aspectos que despertam interesse 
e os instrumentos educati vos mais efi cientes para 
promover a moti vação de pais é um desafi o atual para a 
Odontologia2,3,8,9,17.
É preciso alertar os profi ssionais para a necessidade 
de repensar as estratégias de promoção de saúde 
prestadas meramente na transmissão de informações, 
pois estas, só terão senti do na vida das pessoas se 
forem consti tuídas de parti cularidades presentes em 
seus contextos sociais e familiares. Assim, é interessante 
proporcionar aos pais espaços de falas e exposições 
de idéias e dúvidas, para construir ações e orientações 
coerentes à suas realidades e às necessidades de seus 
fi lhos.
CONCLUSÃO
Os pais e responsáveis apresentam conhecimento 
razoável em relação à saúde bucal infanti l; e a maioria 
se mostrou moti vada em receber informações sobre o 
tema investi gado, durante sua permanência na sala de 
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